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RESUMO 

Os pacientes com doença de Parkinson (DP) apresentam restrições motoras que 

dificultam sua locomoção. Entretanto, poucos estudos tem atentado para a locomoção 

de idosos com DP em ambientes irregulares, principalmente relacionados às 

restrições motoras que os pacientes com DP apresentam para ultrapassar um 

obstáculo. Assim, o objetivo deste estudo é verificar se os pacientes com DP são 

capazes de modular a ultrapassagem de obstáculo de acordo com restrições  impostas 

pela instrução na tarefa de ultrapassagem. Participaram deste estudo 18 idosos com 

diagnóstico de DP idiopática entre os estágios 1 e 3 da escala de Hoehn & Yahr. 

Inicialmente, os pacientes passaram por uma avaliação clínica e cognitiva. Para as 

tarefas experimentais, os pacientes foram convidados a andar sobre uma passarela e 

ultrapassar um obstáculo de madeira. A altura do obstáculo foi ajustada de acordo 

com o comprimento da perna do participante (metade do comprimento da perna). Os 

participantes realizaram a tarefa em quatro condições experimentais: velocidade 

preferida; elevação máxima do pé para ultrapassagem do obstáculo; máximo 

comprimento do passo de ultrapassagem; ultrapassagem em máxima velocidade. 

Foram realizadas três tentativas, em blocos, para cada condição experimental. No 

primeiro bloco, os participantes andaram em velocidade preferida. As outras três 

condições experimentais foram randomizadas entre os participantes. Para registro 

cinemático dos dados, uma câmera digital foi posicionada de modo a visualizar todos 

os marcadores, no plano sagital direito do participante. Para responder aos objetivos 

do estudo foi empregada ANOVA two-way, com medidas repetidas para condição 

experimental. Os resultados indicaram que os pacientes são capazes de lidar 

(modular) com as restrições impostas pelas tarefas de ultrapassagem do obstáculo. 

Com isso, os idosos com DP são capazes de alterar o padrão do andar, superando as 

restrições da doença. As modulações realizadas estão diretamente relacionadas às 

instruções dadas aos pacientes antes da realização de cada tarefa, o que indica que 

dicas auditivas podem influenciar e beneficiar as estratégias utilizadas. Através deste 

estudo é possível concluir que pacientes com DP são capazes de modular a 

ultrapassagem de obstáculo de acordo com a instrução que lhes é dada. 
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1. INTRODUÇÃO 

 

Dados epidemiográficos justificam os estudos envolvendo pacientes com 

doença de Parkinson (DP), devido a sua relevância social (VON CAMPENHAUSEN 

et.al., 2006). O número de idosos vem crescendo em todo o mundo (LUTZ et al., 

2001) e a DP atinge principalmente adultos com mais de 50 anos de idade (VAN 

DEN EEDEN et al., 2003). Estima-se que a DP afeta 0,3% da população e 1% a 2% 

dos idosos acima de 60 anos (DE LAU & BRETELER, 2006). Especificamente para 

o Brasil, a DP acomete 3,3% dos idosos (BARBOSA et al., 2006), mostrando a 

importância de estudos envolvendo esta população. A DP ocorre devido à 

degeneração progressiva de neurônios dopaminérgicos da substância nigra pars 

compacta do cérebro, que produz a dopamina, um neurotransmissor regulador da 

atividade motora, entre outras funções (GUYTON, 1993; SAITO et al., 2000; 

SHUMWAY-COOK & WOOLLACOTT, 2003). Em idosos sadios ocorre perda de 

aproximadamente 20-30% dos neurônios dopaminérgicos, enquanto que, em idosos 

com DP, a perda desses neurônios é de 70-80% (BARBEAU, 1980). Com a 

diminuição deste neurotransmissor a dosagem exata de impulsos neuromotores 

desequilibra a atividade inibitória e/ou excitatória do córtex motor, levando a 

diversos comprometimentos motores (BLIN et al., 1991). Desta forma, o paciente 

com DP apresenta sinais e sintomas característicos da doença, como acinesia, 

dificuldade ou lentidão para iniciar o movimento; hipometria e bradicinesia, redução 

na amplitude e lentidão na execução dos movimentos, respectivamente, que são 

acentuados durante a realização de sequências de movimentos bem aprendidos, tais 

como caminhar, escrever e falar e/ou em mudanças de um movimento para outro; 

rigidez muscular, predominante nos músculos flexores do tronco e dos membros; 

tremor em repouso e outros movimentos involuntários (discinesia); alterações 

posturais e da locomoção (GUYTON, 1993; MORRIS & IANSEK, 1996; NUTT, 

2001; SHUMWAY-COOK & WOOLLACOTT, 2003; FERNÁNDEZ-DEL OLMO 

et al., 2004;  WILLIAMS & OXTOBY, 2000; TEIXEIRA & ALOUCHE, 2007; 

REISIS, 2004; GOULART et al., 2004; DIAS et al., 2005). Os sinais e sintomas dos 

pacientes com DP causam maior dependência nas atividade diárias e nos 
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movimentos, podendo causar quedas, principalmente em ambientes que representem 

maior desafio para o sistema locomotor.  

Idosos com DP apresentam maior propensão de quedas que idosos sem 

doença neurológica. A porcentagem de quedas de idosos sem doença 

neurodegenerativa é de 30% (PERRACINI & RAMOS, 2002), sendo este valor 

agravado para aproximadamente 60% em idosos com DP (BALASH et al., 2005). 

Além disso, entre os fatores causadores de quedas, as alterações na locomoção são 

consideradas como uns dos principais devido a dificuldade do paciente em lidar com 

perturbações do ambiente, como por exemplo, a presença de obstáculos durante a 

locomoção (GRIMBERGEN et al., 2004).  

De modo geral, os pacientes com DP diminuem o comprimento e a 

velocidade da passada na presença de obstáculo, aumentando a largura do passo 

(PIERUCCINI-FARIA et al., 2006;  GALNA et al., 2010; VITÓRIO et al., 2010; 

STEGEMÖLLER et al., 2012). Desta forma, os pacientes com DP são mais 

conservadores durante a ultrapassagem do obstáculo (PIERUCCINI-FARIA et al., 

2006; GALNA et al., 2010; STEGEMÖLLER et al., 2012). Com relação aos 

parâmetros específicos da ultrapassagem, estudos apontam que idosos com DP não 

modificam a margem de segurança (distância vertical entre o pé e o obstáculo) 

durante a ultrapassagem e apresentam dificuldade para aumentar o comprimento do 

passo de ultrapassagem (GALNA et al., 2010; VITÓRIO et al., 2010; 

STEGEMÖLLER et al., 2012). Entretanto, não é conhecido se os pacientes não 

conseguem aumentar a segurança durante a ultrapassagem do obstáculo devido ao 

déficit motor ocasionado pela doença ou não o fazem por estratégia, por entenderem 

que aumentar a passada ou a distância entre o pé e o obstáculo seja mais perigoso 

podendo ocasionar quedas. Na literatura não foram encontrados estudos que 

solicitassem que o paciente realizasse modulações nestes parâmetros durante a 

ultrapassagem, sendo sempre permitido que os pacientes ultrapassem o obstáculo da 

maneira preferida. Com isso, surge o seguinte questionamento: será que o paciente 

com DP consegue realizar modulações, como aumento da velocidade, do 

comprimento do passo e da margem de segurança na ultrapassagem do obstáculo? Na 

literatura, até o momento, foram encontrados quatro estudos que analisaram a 

ultrapassagem de obstáculo de idosos com DP e apontam algumas restrições motoras 



9  
dos pacientes com DP durante a ultrapassagem de obstáculo. Entretanto, cabe 

novamente ressaltar que a ultrapassagem do obstáculo foi da forma preferida dos 

pacientes. 

 Pacientes com DP são mais perturbados por um obstáculo no caminho do que 

seus pares sadios, pois o obstáculo torna a locomoção mais complexa. PIERUCCINI-

FARIA e colaboradores (2006; 2013), em uma sequência de estudos, analisaram o 

efeito da Levodopa durante a marcha com obstáculo. Percorreram andando, 10 m e 

ultrapassaram um de dois obstáculos (alto - metade da altura do joelho e baixo - 

altura do tornozelo) posicionado no meio da passarela em duas sessões (sem efeito da 

medicação e no pico de ação do medicamento). Os resultados revelaram efeito 

principal de obstáculo principalmente para os obstáculos altos e efeito principal de 

medicamento para distância vertical pé-obstáculo. Desta forma, pacientes foram mais 

perturbados pelo obstáculo alto. Além disso, os sintomas da DP (bradicinesia e 

hipometria) foram diminuídos com o medicamento, evidenciando aumento geral da 

velocidade da perna de abordagem e da margem de segurança sobre os obstáculos. 

Ainda, os pesquisadores sugerem que o sistema dopaminérgico pode contribuir para a 

regulação da marcha na DP, principalmente com tarefas mais complexas.  

Idosos com DP tem mais dificuldade em aumentar o comprimento do passo 

de ultrapassagem do obstáculo que aumentar a altura do pé de ultrapassagem. 

GALNA e colaboradores (2010) analisaram o efeito da DP na fase de aproximação e 

ultrapassagem de obstáculos. Participaram do estudo 20 idosos com DP e 20 idosos 

sem DP que foram pareados com o grupo de idosos com DP. Os participantes tinham 

entre 45-80 anos e deveriam ser capazes de andar 10 m de forma independente e 

ultrapassar um obstáculo de 60 cm de largura por 1 cm de comprimento e com altura 

ajustada para 10% da perna do participante. Os resultados mostraram que os 

pacientes com DP aumentaram a largura da passada durante a aproximação e 

ultrapassagem do obstáculo, além de diminuir o comprimento do passo e a 

velocidade. Ainda, dois pacientes tocaram o obstáculo durante a ultrapassagem. 

Como conclusão, os pesquisadores indicaram que os pacientes com DP foram mais 

propensos a tocar o obstáculo por não colocar o pé perto o suficiente a frente do 

obstáculo e necessitaram aumentar a estabilidade para ultrapassar o obstáculo.  
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A hipocinesia compromete a aproximação e ultrapassagem de indivíduos com 

DP. VITÓRIO e colaboradores (2010) compararam idosos com DP com idosos 

saudáveis durante as fases de aproximação e ultrapassagem do obstáculo. 

Participaram do estudo 24 indivíduos, sendo 12 com DP idiopática e 12 

neurologicamente saudáveis. Os participantes caminharam 8 m em três condições: 

sem obstáculo, com obstáculo baixo e alto. O desempenho do andar foi mais 

perturbado pelo obstáculo mais alto do que pelo obstáculo baixo. Os indivíduos com 

DP aumentaram a duração da fase de apoio para ambas as condições de obstáculos, 

enquanto a grupo controle manteve a duração para todas as condições. Para a fase de 

ultrapassagem, os participantes com DP apresentaram menor comprimento do passo 

de ultrapassagem. O estudo conclui que os pacientes com DP adaptam a locomoção 

em consequência a restrição do ambiente, entretanto, a DP afeta o comportamento 

locomotor na fase de aproximação e de ultrapassagem. 

Indivíduos com DP utilizam uma estratégia mais conservadora para 

ultrapassar obstáculos. STEGEMÖLLER e colaboradores (2012) compararam o 

comportamento locomotor e estabilidade de 10 idosos com DP com 10 idosos 

saudáveis na ultrapassagem do obstáculo. Os indivíduos realizaram cinco tentativas 

em condições normais e cinco tentativas ultrapassando obstáculos. Os resultados 

revelaram que a doença diminuiu o desempenho da marcha, principalmente na 

ultrapassagem do obstáculo, o comprimento do passo e passo de velocidade foram 

reduzidos em 15% e 40% respectivamente, sugerindo que, devido à doença os 

indivíduos com DP escolhem uma estratégia mais conservadora para ultrapassar 

obstáculos.  Ainda, os autores sugerem que os déficits na força muscular e equilíbrio 

podem contribuir para a diminuição do desempenho na tarefa. Com isso, os autores 

concluíram que idosos com DP alteraram seu comportamento locomotor para reduzir 

as exigências mecânicas e aumentar a estabilidade dinâmica durante a ultrapassagem 

do obstáculo. 

 BRODERICK e colaboradores (2009) estudaram o efeito da bradicinesia e da 

hipometria em pacientes com DP, e observaram que os déficits ocasionados por estas 

restrições influenciavam diretamente a marcha deles. Os pacientes apresentaram uma 

locomoção mais lenta, com menor aceleração e com amplitude pequena dos membros 

inferiores. Esses déficits justificam as escolhas das condições do presente estudo, 
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onde as instruções dadas aos pacientes os desafiariam a vencer as restrições 

ocasionadas pela doença e aumentar a velocidade da passada na condição de máxima 

velocidade e com uma maior amplitude dos membros inferiores nas condições de 

máxima elevação do pé em relação ao obstáculo e o máximo comprimento da 

passada. 

 A análise dos efeitos da DP na locomoção, principalmente na ultrapassagem 

do obstáculo, irá ajudar a entender a interferência da doença na locomoção dos 

pacientes. Se eles são capazes de alterar o comportamento de acordo com a instrução 

recebida, a tarefa de ultrapassar obstáculo é passível de intervenção. Além disso, 

estratégias mais eficazes na ultrapassagem do obstáculo poderão ser estabelecidas, 

diminuindo a possibilidade de quedas. 
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2. OBJETIVO 

 

Verificar se os pacientes com DP são capazes de modular a ultrapassagem de 
obstáculo de acordo com restrições impostas pela instrução na tarefa de 
ultrapassagem. A hipótese do estudo é que idosos com DP sejam capazes de modular 
a ultrapassagem de obstáculo de acordo com as restrições impostas pelas tarefas. 
Estudos anteriores apontaram que indivíduos com DP são capazes de adaptar a 
marcha em consequência à restrição do ambiente (VITÓRIO, 2010), são também 
capazes de adaptar recebendo instruções auditivas (SPAULDING, 2013; PICELLI, 
2010) e instruções visuais (MORRIS, 1996; 2005). 
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3. MATERIAIS E MÉTODOS 

 

3.1. Participantes 

 

Participaram deste estudo 18 idosos (Tabela 1) com diagnóstico de DP 

idiopática entre os estágios 1 e 3 da escala de Hoehn & Yahr (H&Y – 

SCHENKAMN et al., 2001). Os pacientes do estudo deveriam ser capazes de 

deambular de forma independente, sendo critérios de exclusão: a presença de 

sequelas de diferentes etiologias que impedissem a deambulação e condições 

neuropsiquiátricas em grau avançado que impedissem a realização dos procedimentos 

do estudo. Além disso, os pacientes deveriam fazer uso regular de terapia 

medicamentosa para a DP.  

Cada participante foi informado sobre os procedimentos e os objetivos do 

estudo e permitiu sua participação através da assinatura do termo de consentimento 

livre e esclarecido, submetido e aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa do 

Instituto de Biociências, Universidade Estadual Paulista, Campus de Rio Claro 

(Protocolo nº4891/2012).  

 

TABELA 1 - Caracterização do grupo. MEEM: Mini Exame do Estado Mental; UPDRS: 
Unified Parkinson’s Disease Rating Scale.  
 

Idade 
(anos) 

Massa 
(kg) 

Estatura  
(cm) 

UPDRS-
III (ptos) 

UPDRS-
total (ptos) 

MEEM 
(ptos) 

H&Y 
(ptos) 

68 ± 6,05 65,1 ± 7,70 1,60 ± 0,1 26 ± 12,22 42 ± 17,90 27 ± 2,63 1,7 ± 0,73
Fonte: Dados da pesquisa 

 

3.2. Procedimentos 

O estudo foi realizado no Laboratório de Estudos da Postura e Locomoção no 

Departamento de Educação Física – Instituto de Biociências (UNESP/RC). No dia da 

coleta dos dados, cada participante respondeu uma anamnese completa sobre 

doenças, lesões e medicamentos em uso, entre outras informações relevantes para 

verificar a ausência dos critérios de exclusão. Este procedimento foi realizado 

juntamente com o cuidador do participante. 
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Inicialmente, os pacientes passaram por uma avaliação clínica que incluiu a 

escala de H&Y e a Unified Parkinson’s Disease Rating Scale (UPDRS – FAHN & 

ELTON, 1987) para confirmação do diagnóstico da doença e determinação do estágio 

do paciente. A Escala de H&Y identifica o estágio evolutivo da doença, os estágios 

modificados são: Estágio 0: Sem sinais da doença; Estágio 1: Doença unilateral; 

Estágio 1,5: Envolvimento axial e unilateral; Estágio 2: Doença bilateral sem 

alterações do equilíbrio; Estágio 2,5: Doença bilateral com recuperação nos testes 

(ex. teste de estabilidade postural); Estágio 3: Doença leve e moderada bilateral, 

alguma instabilidade postural e independência física; Estágio 4: Incapacidade grave; 

ainda capaz de andar e levantar sem ajuda; Estágio 5: encontra-se em cadeira de 

rodas ou mesmo confinado ao leito, não se movimenta sem ajuda. A UPDRS avaliou 

o grau de acometimento da doença e engloba três sub-escalas: I- psíquica (0 a 16 

pontos); II- atividades da vida diária (0 a 52 pontos) e; III- funcional (0 a 108 

pontos). Quanto maior a pontuação obtida, maior é o grau de comprometimento da 

doença.  

Também foi realizada a avaliação cognitiva de todos os pacientes. Esta 

avaliação foi realizada por um profissional experiente da área, para caracterização da 

amostra e do grau de acometimento dos pacientes, através da seguinte avaliação: 

- Mini-Exame do Estado Mental (MEEM; FOLSTEIN et al., 1975): Este instrumento 

é composto por sete categoriais: orientação para tempo, orientação para local, registro 

de três palavras, atenção e cálculo, recordação das três palavras, linguagem e praxia 

visuo-construtiva. O escore do MEEM varia de 0 a 30 pontos, sendo que valores mais 

baixos apontam para possível déficit cognitivo. Como o teste sofre influência de 

escolaridade, os escores foram ajustados de acordo com o grau de escolaridade dos 

sujeitos, segundo os critérios propostos por BRUCKI et al. (2003).  

Após a avaliação clínica e cognitiva, os pacientes foram preparados para as 

tarefas experimentais, sendo avaliadas a estatura e a massa corporal. Os pacientes 

foram convidados a andar sobre uma passarela (8 m de comprimento por 1,4 m de 

largura) e ultrapassar um obstáculo de madeira posicionado a 4 m do local de início 

do andar do participante. A altura do obstáculo foi ajustada de acordo com o 

comprimento da perna de participante (metade do comprimento da perna). Os 

participantes realizaram a tarefa em quatro condições experimentais:  
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a) Velocidade preferida (VP): os participantes foram instruídos a andar em 

velocidade preferida e ultrapassar o obstáculo, evitando o contato com o mesmo e 

caminhando até o final da passarela;  

b) Elevação máxima do pé para ultrapassagem do obstáculo (ME): os participantes 

foram instruídos a caminhar em sua velocidade preferida, como na tarefa anterior, e 

ultrapassar o obstáculo elevando o máximo possível o pé do membro de abordagem e 

de suporte; 

c) Máximo comprimento do passo de ultrapassagem (MC): os participantes foram 

instruídos a caminhar em sua velocidade preferida, como no primeiro bloco, e 

ultrapassar o obstáculo com o passo mais comprido possível; 

d) Ultrapassagem em máxima velocidade (MV): os participantes foram instruídos a 

caminhar na maior velocidade possível, sem correr, e ultrapassar o obstáculo. 

Foram realizadas três tentativas, em blocos, para cada condição experimental. 

No primeiro bloco, os participantes andaram em velocidade preferida. As outras três 

condições experimentais foram randomizadas entre os participantes. A ultrapassagem 

sempre foi realizada com o membro inferior direito. Para isso, o início da tentativa foi 

ajustado para cada participante.  

Para registro cinemático dos dados, uma câmera digital (marca Samsung, 

modelo SC-D364) foi posicionada de modo a visualizar todos os marcadores, no 

plano sagital direito do participante. Quatro marcadores passivos, feitos de esferas de 

isopor de 1,5 cm de diâmetro e recobertos com papel refletivo, foram afixados nos 

seguintes pontos anatômicos dos membros inferiores: no quinto metatarso e face 

lateral do calcâneo do membro inferior direito e no primeiro metatarso e face medial 

do calcâneo do membro inferior esquerdo. Além disso, foi posicionado um marcador 

na parte superior do obstáculo para o cálculo dos parâmetros. 

As imagens foram registradas a 60 Hz e a captura dessas imagens foi 

realizada por uma placa de captura de vídeo (marca Pinnacle, modelo Studio DV, 

versão 1.05.307), sendo acoplada a um microcomputador que as comprimiram 

utilizando um logaritmo de compressão (Ligos Indeo 5.10). Para maior reflexão e 

visualização dos marcadores foram posicionados, ao lado da câmera, dois holofotes 

com lâmpadas alógenas de 500W de potência. O procedimento vídeogramétrico foi 

realizado pelo software Digital Video for Windows (Dvideow - Laboratório de 
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Instrumentação em Biomecânica – Unicamp, 1998 – versão 4.0). A calibração do 

espaço bidimensional foi feita através de fios de prumo com marcadores com 

distâncias conhecidas entre eles (3 m X 1,7 m). Após isso, foi realizada a 

reconstrução bidimensional das trajetórias dos marcadores posicionados nos 

membros inferiores dos participantes.  

 

3.3. Análise dos dados 

 Para os cálculos das variáveis espaciais e temporais foram escritos algoritmos 

em ambiente MATLAB© (The Math Works, Natick, MA, USA, versão 6.5). O ciclo 

analisado correspondeu-se ao passo de ultrapassagem. Para cada tentativa, foram 

mensurados comprimento, duração da fase de suporte simples e duplo suporte e 

velocidade do passo de ultrapassagem. Ainda, foi mensurado, para o membro de 

suporte e abordagem, a distância horizontal pé-obstáculo antes e após da 

ultrapassagem do obstáculo, distância vertical pé-obstáculo e a velocidade de contato 

do calcanhar após a ultrapassagem. Além disso, foi quantificado o número de 

contatos com o obstáculo para cada tipo de andar.  

As variáveis dependentes relativas aos parâmetros espaciais e temporais 

foram analisadas estatisticamente no software SPSS 15.0 for Windows®. 

Primeiramente foi realizada a análise descritiva das variáveis dependentes (medidas 

de tendência central e erro padrão). Posteriormente, os testes de Shapiro-Wilk e de 

Levene foram empregados para verificação da normalidade na distribuição dos dados 

e da homogeneidade das variâncias, respectivamente. Para responder aos objetivos do 

estudo foi empregada ANOVA two-way com fator para condição experimental 

(velocidade preferida, elevação máxima do pé para ultrapassagem do obstáculo, 

máximo comprimento do passo de ultrapassagem; ultrapassagem em máxima 

velocidade), com medidas repetidas para condição experimental. Caso fosse revelado 

efeito principal de condição, testes post hoc de Tukey seria utilizado (p<0,005). 
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4. RESULTADOS 

  

Primeiramente, é importante indicar que não houve contato com o obstáculo 

durante a realização das tarefas, sendo que todos os pacientes foram capazes de 

transpor o obstáculo sem tocá-lo. 

 

Parâmetros do passo de ultrapassagem 

A ANOVA apresentou efeito principal de condição para todos os parâmetros 

analisados (Figura 1): comprimento da passada (F3,51=11,68, p<0,001); duração da 

passada (F3,51=38,86, p<0,001); velocidade da passada (F3,51=47,83, p<0,001); 

porcentagem duplo suporte (F3,51=7,31, p<0,001). O teste post hoc revelou maior 

comprimento da passada (p<0,05) para as condições máxima velocidade e máximo 

comprimento em relação à preferida e de máximo comprimento em relação à máxima 

elevação. Para a duração da passada, o teste post hoc revelou que as condições 

máximo comprimento, máxima elevação e preferida apresentaram maior duração que 

máxima velocidade e na condição máxima elevação os pacientes apresentaram maior 

duração que na condição preferida. Para o suporte simples, o post hoc revelou 

maiores valores desse parâmetro para as condições máxima velocidade e máximo 

comprimento em relação à preferida. Ainda para o suporte simples, o post hoc 

revelou maiores durações para máxima elevação e máximo comprimento em relação 

à máxima velocidade. Ainda, o post hoc revelou que para porcentagem da duração do 

duplo suporte as condições máxima elevação e máximo comprimento apresentaram 

maiores valores que máxima velocidade.  
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Figura 1. Valores médios e desvios padrão dos parâmetros analisados. a: Diferença entre 
preferida e máxima velocidade; b: Diferença entre preferida e máxima elevação; c: Diferença 
entre preferida e máximo comprimento; d: Diferença entre máxima velocidade e máxima 
elevação; e: Diferença entre máxima velocidade e máximo comprimento; f: Diferença entre 
máxima elevação e máximo comprimento. 

 

Fonte: Elaborado pelo autor 

 

Variáveis de ultrapassagem. 

A ANOVA revelou também efeito principal de condição para todos os 

parâmetros da ultrapassagem do obstáculo analisado (Tabela 2.): Para distância 

horizontal pé – obstáculo (pé de ultrapassagem) (F3,51=11,87, p<0,001); distância 

horizontal obstáculo – pé (pé de ultrapassagem) (F3,51=10,47, p<0,001); distância 

vertical pé – obstáculo (pé de ultrapassagem) (F3,51=26,88, p<0,001); Para distância 

horizontal pé – obstáculo (membro de suporte) (F3,51=7,69, p<0,001); distância 

horizontal obstáculo – pé (membro de suporte) (F3,51=12,58, p<0,001); distância 

vertical pé – obstáculo (membro de suporte) (F3,51=9,81, p<0,001); Quanto aos 

valores espaciais, o teste post hoc revelou para o pé de ultrapassagem (p<0,05) que 
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para distância horizontal pé – obstáculo as condições máxima velocidade e máximo 

comprimento foram maiores em relação à preferida e, o máximo comprimento foi 

maior em relação à máxima elevação. Para distância horizontal obstáculo – pé (pé de 

ultrapassagem) o teste post hoc revelou que máxima velocidade e máximo 

comprimento foram maiores em relação à preferida e máxima elevação. Para 

distância vertical pé – obstáculo (pé de ultrapassagem) o teste post hoc revelou que 

máxima elevação foi maior em relação à preferida, máxima velocidade e máximo 

comprimento e que máximo comprimento foi maior em relação à preferida.  

 Para a distância em relação ao membro de suporte o teste post hoc revelou 

que para distância horizontal pé – obstáculo à condição máximo comprimento foi 

maior em relação à preferida, máxima velocidade e máxima elevação. Para distância 

horizontal obstáculo – pé (membro de suporte) as condições máxima velocidade e 

máximo comprimento foram maiores em relação à preferida e máxima elevação. O 

post hoc ainda revelou que para distância vertical pé – obstáculo (membro de 

suporte) as condições máxima elevação e máximo comprimento foram maiores em 

relação à preferida.  
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Tabela 2: Valores médios e desvios padrão dos parâmetros analisados. a - Diferença entre 
preferida e máxima elevação; b - Diferença entre preferida e máximo comprimento; c - 
Diferença entre máxima velocidade e máxima elevação; d - Diferença entre máxima 
velocidade e máximo comprimento; e - Diferença entre máxima elevação e máximo 
comprimento; f - Diferença entre preferida e máxima velocidade. 

P MV ME MC 
DHPOMU(cm) 74,74± 82,93± 76,66± 85,05± 

8,97(f) 11,38 13,65(e) 11,89(b) 

DHOPMU(cm) 19,67± 23,78± 20,64± 27,48± 
5,23(b) 5,16(f) 7,04(c) 9,51(e) 

DVPOMU(cm) 11,29± 12,52± 20,52± 14,18± 
4,12(a) 6,52(c) 7,67(e) 5,26(b) 

DHPOMS(cm) 17,25± 16,25± 16,94± 21,71± 
5,31(b) 7,74(d) 5,94(e) 6,16 

DHOPMS(cm) 69,37± 79,54± 67,66± 78,51± 
11,34(f) 10,98(c) 14,55(e) 16,92(b) 

DVPOMS(cm) 16,59± 18,83± 23,36± 19,72± 
4,57(b) 6,83 7,60(a) 7,08 

 

#DHPOMU: distância horizontal pé – obstáculo (pé de ultrapassagem); DHOPMU: 
distância horizontal obstáculo – pé (pé de ultrapassagem); DVPOMU: distância vertical pé – 
obstáculo (pé de ultrapassagem); DHPOMS: distância horizontal pé – obstáculo (membro de 
suporte); DHOPMS: distância horizontal obstáculo – pé (membro de suporte); DVPOMS: 
distância vertical pé – obstáculo (membro de suporte);  

Fonte: Dados da pesquisa 
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5. DISCUSSÃO 
 

 O presente estudo verificou se os pacientes com DP são capazes de modular a 

ultrapassagem de obstáculo de acordo com restrições impostas pela instrução na 

tarefa de ultrapassagem de obstáculo. Os resultados confirmaram a hipótese do 

estudo, indicando que os pacientes são capazes de lidar (modular) com as restrições 

impostas pelas tarefas de ultrapassagem do obstáculo. Com isso, os idosos com DP 

são capazes de alterar o padrão do andar, superando as restrições da doença. As 

modulações realizadas estão diretamente relacionadas às instruções dadas aos 

pacientes antes da realização de cada tarefa, o que indica que dicas auditivas podem 

influenciar e beneficiar as estratégias utilizadas. A dica (exemplo: “Ande o mais 

rápido possível”) aparentemente melhorou a atenção do paciente para a tarefa, 

modificando a estratégia habitual que o idoso utiliza para ultrapassar um obstáculo. A 

estratégia realizada após as instruções dadas para as tarefas foi mais segura para a 

ultrapassagem do obstáculo, diminuindo a chance de tropeços na maioria das 

condições analisadas. A partir dos resultados encontrados pretendemos nesta 

discussão argumentar sobre duas perspectivas: a) a capacidade dos pacientes com DP 

em superar as restrições motoras da doença durante o andar; b) a incapacidade ou 

dificuldade dos pacientes com DP em utilizar estas estratégias nas tentativas com 

velocidade preferida.   

Idosos com DP têm capacidade de superar as restrições motoras da doença 

durante a ultrapassagem de obstáculo. A DP causa os sinais/sintomas de hipocinesia, 

bradicinesia e rigidez muscular que afetam a locomoção dos idosos (GUYTON, 

1993; MORRIS & IANSEK, 1996; NUTT, 2001; SHUMWAY-COOK & 

WOOLLACOTT, 2003; FERNÁNDEZ-DEL OLMO et al., 2004;  WILLIAMS & 

OXTOBY, 2000; TEIXEIRA & ALOUCHE, 2007; REISIS, 2004; GOULART et al., 

2004; DIAS et al., 2005), como por exemplo, diminuindo a velocidade, o 

comprimento do passo e a amplitude de movimento, principalmente na ultrapassagem 

de obstáculo. Até o momento, a literatura da área tem dificuldade em interpretar se 

estas limitações motoras podem ser superadas ou moduladas por esta população. Com 

nossos resultados, podemos sugerir que os pacientes com DP conseguem modular os 

parâmetros de ultrapassagem, podendo utilizar uma estratégia mais segura para 
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ultrapassagem. Isto mostra que os efeitos da DP somados ao envelhecimento não são 

capazes de impedir modulações se necessárias durante a ultrapassagem de obstáculo e 

a realização de uma estratégia mais segura. Entretanto, é questionável a não 

utilização desta estratégia mais segura nas tentativas em velocidade preferida. 

A incapacidade ou dificuldade dos pacientes com DP em utilizar as 

estratégias mais seguras nas tentativas com velocidade preferida pode ser explicada 

pelas restrições motoras e na percepção relacionadas à doença apresentada por esta 

população (VITÓRIO et al, 2010, STEGEMOLLER et al, 2012, MARTENS e 

ALMEIDA, 2012). MARTENS e ALMEIDA (2012) constataram que idosos com DP 

apresentam dificuldade de perceber a altura do obstáculo de forma consistente 

estando distante do mesmo. Nossos resultados corroboram com estes achados, uma 

vez que nas tentativas em velocidade preferida deste estudo os pacientes com DP ao 

ultrapassar o obstáculo aproximaram o pé do obstáculo verticalmente e 

horizontalmente quando comparada as outras condições do estudo. Provavelmente a 

falha na percepção do obstáculo, dificulta a seleção da estratégia mais segura (maior 

distância horizontal e vertical para o obstáculo, com aumento da velocidade de 

ultrapassagem) para a ultrapassagem do obstáculo. Entretanto, o fator do gasto 

energético para a ultrapassagem do obstáculo deve ser considerado, uma vez que os 

participantes são idosos e com doença motora. Desta forma, a estratégia utilizada 

habitualmente pelos pacientes com DP sugere um acoplamento entre segurança e 

desgaste físico, o que pode ser benéfico do ponto de vista fisiológico e motor. 

Entretanto, um treinamento físico e motor adequado poderia fazer com que os 

pacientes fossem mais eficazes em ambos os aspectos durante a ultrapassagem do 

obstáculo (WEERDESTEYN et al., 2006). Ainda, o fator medo pode ser importante 

neste contexto, uma vez que uma velocidade maior e com maior comprimento do 

passo apesar de gerar um padrão mais estável para a locomoção (BARBIERI et al., 

2013a,b; HAK et al., 2012; HOF et al., 2007), podem gerar uma sensação maior de 

medo, principalmente de cair, o que poderia gerar lesão. 

A partir dos achados do estudo, podemos sugerir uma intervenção que 

incorpore dicas atencionais para a população com DP, dicas que os instruam eles a 

modificar a marcha utilizada no dia-a-dia para uma marcha com passadas maiores e 

em maior velocidade. Os idosos com DP apresentaram uma capacidade de modular o 
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padrão de andar de forma contrária aos efeitos da DP e que ainda apresentam 

condições de aprimorar as estratégias para a ultrapassagem do obstáculo. Desta 

forma, é possível aprimorar as intervenções com essa população, reforçando as dicas 

atencionais durante o dia a dia. Por terem se mostrados capazes de alterar estratégias 

apenas com a instrução, um treinamento bem estruturado pode beneficiar ainda mais 

esta população. Esse fato torna vantajoso inseri-los em um programa de treinamento 

que trabalhe com essa modificação na locomoção, podendo fornecer benefícios para 

o andar do paciente com DP em suas atividades diárias, diminuindo então o número 

de quedas. 

 Apesar de resultados importantes, limitações no estudo são evidentes. O 

estudo não contou com um grupo controle para comparar a diferença entre pacientes 

com DP e idosos sadios. Apesar de que as tentativas em velocidade preferida possam 

ser utilizadas como controle para as instruções dadas durante a ultrapassagem do 

obstáculo, um grupo controle poderia determinar se o comportamento de idosos com 

DP são similares aos idosos sadios.  

Para estudos futuros sugere-se, após determinar que os pacientes com DP são 

capazes de modular a ultrapassagem do obstáculo, pesquisas relacionadas com 

intervenção física e motora com a finalidade de incorporar uma estratégia mais 

segura. Além disso, sugerem-se também estudos com a população de idosos sadios 

realizando o mesmo protocolo para maiores esclarecimento sobre os déficits gerados 

pela doença. 
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6. CONCLUSÃO 

 

 Através deste estudo é possível concluir que pacientes com DP são capazes de 

modular a ultrapassagem de obstáculo de acordo com a instrução que lhes é dada. 

Porém, no dia-a-dia, provavelmente por problemas na percepção e outros fatores, 

utilizam uma estratégia na ultrapassagem do obstáculo menos segura do que 

poderiam realizar.  
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